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Eine  Bemerkung  Körpergewicht  bei  Lungentuber- 

:ulose. 

Von 

F.  Parkes  Weber,  M.D.,  F.R.C.P.,  und  W.  R.  Kirkness,  M.R.C.S., L.R.C.P., 

Oberarzt  am  Deutschen  Hospital  in  London  früher  Resident  Medical  Officer  am  Mount 

und  am  Mount  Vernon  Hospital  für  Schwind-  Vernon  Hospital  für  Schwindsüchtige  in 

süchtige  in  Hampstead  Hampstead. 


| ie  Beobachtung,  daß  in  Familien  — gleichviel,  ob  dieselben  für  Tuber- 

I kulose  prädisponiert  sind  oder  nicht  — die  Mitglieder,  deren  Körper- 

II  gewicht  das  normale  Durchschnittsmaß  überschreitet,  weniger  leicht 
und  häufig  an  Schwindsucht  erkranken,  als  die  Mitglieder,  deren  Körpergewicht 
subnormal  ist,  wird  von  allen  Seiten  als  richtig  anerkannt  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  bei  Untersuchungen  für  Lebensversicherungen  verwertet.  C.  L. 
Greene  x)  gibt  eine  Statistik  über  3548  Fälle,  welche  von  2 Lebensversicherungs- 
gesellschaften, der  Washington-  und  National  Life  Assurance  Company,  auf- 
gestellt werden.  Bei  denjenigen  Versicherten,  welche  augenscheinlich  keine 
Prädisposition  für  Tuberkulose  gezeigt  hatten,  verteilte  sich  die  Sterblichkeit 
an  Schwindsucht  in  bezug  auf  das  Körpergewicht  folgendermaßen:  Von  den 
Versicherten,  deren  Körpergewicht  das  normale  Durchschnittsmaß  überschritt, 
starben  5,20 °/0,  von  denen  mit  normalem  Körpergewicht  15,67%,  und  von 


Durchschnittliche  Körpergewichte 
zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  Spital 

Durchschnittliche 

Durchschnittliches 

Prozentsatz 

Prozentsatz 

Körperlänge  beim 

Körpergewicht  bei 

der  Männer , die 

der  Männer , die 
genau  66678,024 
g (io*/2  Stone) 
wogen  und 

der  Frauen,'  die 
genau  53977,448 
g (872  Stone) 
wogen 

Eintritt  in  das 
Spital 

der  Aufnahme 

mehr  wogen  als 
66678,024  g 
(iox/2  Stone)  und 

der  Frauen,  die 
mehr  wogen  als 
53977,448  g 
(8  x/,j  Stone) 

500  männliche  Patienten. 
Alter:  Von  25  Jahren 

aufwärts.  Bei  allen  Tu- 
berkelbazillen im  Sputum 

170,18  cm 
(5  Fuß  7 Zoll) 

57974.734  g 
(9  Stone  1 Pfd 
.13  Unzen) 

10,6% 

0.6% 

100  weibliche  Patienten. 
Alter  von  25  Jahren  auf- 
wärts. Bei  allen  Tuberkel- 
bazillen im  Sputum 

161,91  cm 
(5  Fuß  33/4  Zoll) 

48902,894  g 
(7  Stone  9 Pfd. 
13  Unzen) 

18,0  0/0 

1,0% 

100  männliche  Patienten. 
Alter  von  30  Jahren  auf- 
wärts. Physikal.  Zeichen 
einer  alten  Phthise.  Kein 
Fieber.  Keine  Tuberkel- 
bazillen im  Sputum 

169,53  cm 
(5  Fuß  6 s/4  Zoll) 

60469,486  g 
(9  Stone  7 Pfd. 
5 Unzen) 

20,0  °/0 

3’°°  Io 

x)  Medical  Examination  for  Life  Insurance,  London,  2.  Aufl.  1905,  p.  365. 
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denen  mit  subnormalem  Körpergewicht  24,20 °/0  an  Schwindsucht.  Von  den 
Personen  mit  angeblicher  Prädisposition  zu  Tuberkulose  starben  an  Schwind- 
sucht: 5,59%  solche,  deren  Körpergewicht  größer  war  als  normal,  25,91%, 
deren  Körpergewicht  normal  war,  und  42,5 1 %,  bei  welchen  dasselbe  subnormal 
war.  Greene  zitiert  auch  die  Erfahrungen  der  Connecticut  Mutual  Life  Insu- 
rance Company,  welche  sich  über  die  Jahre  von  1846 — 1895  inkl.  erstrecken. 
Dieselben  zeigen  bei  den  Versicherten  mit  subnormalem  Körpergewichte  eine 
Tuberkulosemortalität  von  22,0%,  während  sie  bei  denjenigen  mit  übernormalem 
Körpergewicht  nur  1,9%  betrug. 

C.  Muirhead1)  studierte  die  bei  der  Scottish  Widow’s  Life  Assurance 
Society  in  den  Jahren  1874 — 1894  inkl.  vorgekommenen  Fälle  in  bezug  auf 
deren  Todesursache.  Dabei  stellte  er  1.  von  524  schließlich  an  Lungentuber- 
kulose gestorbenen  Männern  und  2.  von  502  angeblich  an  Apoplexie  gestor- 
benen Versicherten  die  Körperlänge  und  das  Körpergewicht,  wie  sie  bei  der 
Aufnahme  in  die  Versicherungsgesellschaft  festgestellt  worden  waren,  zusammen. 
Von  den  an  Apoplexie  gestorbenen  Personen  wogen  59,87%  zur  Zeit  des  Ein- 
trittes in  die  Gesellschaft  mehr,  als  ihrem  Alter  und  ihrer  Körperlänge  nach 
der  von  Dr.  W.  Robertson  aufgestellten  Normaltafel  entsprach,  während 
40,13  % das  normale  Körpergewicht  nicht  erreichten.  Bei  den  an  Lungen- 
tuberkulose gestorbenen  Mitgliedern  hingegen  überschritt  das  Körpergewicht  nur 
in  19,30%  der  Fälle  die  Norm,  während  es  in  80,70%,  also  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle,  kleiner  war,  als  normal. 


Durchschnittliche  Körpergewichte 
vor  der  Erkrankung 

Prozentsatz 

Durchschnittliches 

Prozentsatz 

Prozentsatz 

Prozentsatz 

der  Männer , die 

Körpergewicht  vor 

der  Männer,  die 

der  Männer,  die 
genau  66678,024 
g (10%  Stone) 
wogen  und 

d.  Männer,  die  weniger 

weniger  wogen 
als  66678,024  g 
(10%  Stone)  und 

der  Erkrankung 

mehr  wogen  als 
66678,024  g 
(10%  Stone)  und 

wogen  als  66678,024  g 
(10%  Stone)  und 

der  Frauen,  die 

der  Frauen,  die 

der  Frauen,  die 

d.  Frauen,  die  weniger 

weniger  wogen 
als  53977,448  g 
(8%  Stone) 

mehr  wogen  als 
53977,448  g 
(8%  Stone) 

genau  53977, 448 
g (8*/,  Stone) 
wogen 

wogen  als  53977,448  g 
(8%  Stone) 

88,8  % 

65770,84  g 
(10  Stone  5 Pfd. 

40,8% 

3,2% 

56,0% 

9 Unzen) 

81,0% 

54761,24  g 
(8  Stone  8 Pfd. 

O 

O 

"d" 

LO 

1,0  % 

45,o  % 

12  Unzen) 

77,o% 

66436,082  g 
(10  Stone  6 Pfd. 

48,0% 

ijO°/o 

5i,o%. 

1 1 Unzen) 

h C.  Muirhead,  The  Causes  of  Death  among  the  Assured  in  the  Scottish  Widow’s  Fund, 
Edinburgh  1902,  p.  44. 
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In  der  vorliegenden  Arbeit  versuchten  wir  nun  soweit  als  möglich  das 
durchschnittliche  Körpergewicht  lungenschwindsüchtiger  Patienten  in  einem 
großen  Spitale  für  Brustkranke  zu  ermitteln,  und  zwar  i.  im  Vergleich  zur 
Körperlänge  der  Kranken  und  2.  im  Vergleich  zum  durchschnittlichen  Körper- 
gewicht derselben  vor  der  Erkrankung. 

Im  Mount  Vernon  Hospital  für  Lungenkranke  werden  regelmäßig  Körper- 
länge und  -gewicht  eines  jeden  Patienten  bei  der  Aufnahme  festgestellt;  auch 
wird,  soweit  darüber  anamnestische  Angaben  erhältlich  sind,  das  Körpergewicht 
der  Patienten  vor  der  Erkrankung  notiert. 

Wir  haben  nun  im  Einverständnis  mit  den  Ärzten  des  Spitales  bei  all 
den  Pallen,  in  welchen  sich  Angaben  über  das  Körpergewicht  vor  der  Erkran- 
kung auffinden  ließen,  die  oben  erwähnten  Daten  gesammelt  und  zusammen- 
gestellt. 

Serie  A:  Bei  500  männlichen  Patienten  (Alter  von  25  Jahren  aufwärts), 
welche  ausnahmslos  Tuberkelbazillen  im  Sputum  hatten,  betrug  die  durch- 
schnittliche Körperlänge  genau  170,18  cm  (5  Fuß  7 Zoll).  Um  dieses  Durch- 
schnittsmaß zu  erhalten,  wurden  die  bei  der  Aufnahme  bestimmten  Körper- 
längen aller  Patienten  zusammengezählt  und  die  Summe  durch  500  dividiert. 
Das  durchschnittliche  Körpergewicht  zur  Zeit  des  Eintrittes  in  das  Spital  wurde 
auf  ähnliche  Weise  berechnet  und  war  57974,734  g (9  Stone  1 Pfund  und 
13  Unzen).  53  Kranke  (10 ,6°/0)  wogen  mehr  als  66678,024  g (io1^  Stone), 
3 (0,6 °/0)  wogen  genau  66678,024  g (iOl/2  Stone),  und  444  (88,8 °/0)  weniger. 
Das  durchschnittliche  Körpergewicht  vor  der  Erkrankung  war  65  770,84  g 
(10  Stone,  5 Pfund  und  9 Unzen).  204  Patienten  (40,8 °/0)  hatten  vor  ihrer 
Erkrankung  ein  Gewicht  von  mehr  als  66678,024  g (io1^  Stone),  16  (3,2 °/0) 
wogen  etwa  66678,024  g (io1^  Stone)  und  280  (56,0 °/0)  weniger.  Es  scheint 
daher,  daß  das  durchschnittliche  Körpergewicht  dieser  männlichen  Patienten 
vor  der  Erkrankung,  insofern  man  sich  auf  die  Angaben  derselben  verlassen 
konnte,  kleiner  war,  als  das  ihnen  zukommende  Normalgewicht.  Natürlicher- 
weise war  die  Differenz  nicht  so  groß,  wie  zur  Zeit  des  Eintrittes  in  das 
Krankenhaus. 

Serie  B:  Bei  100  weiblichen  Patienten  (Alter  von  25  Jahren  aufwärts), 
deren  Sputa  ausnahmslos  Tuberkelbazillen  enthielten,  fanden  wir  eine  durch- 
schnittliche Körperlänge  von  genau  161,91  cm  (5  Fuß  33/4  Zoll).  Wir  erhielten 
diesen  Durchschnittswert,  indem  wir  die  in  den  Krankengeschichten  zur  Zeit 
der  Aufnahme  vermerkten  Körpermaße  aller  Patienten  summierten  und  die 
Summe  durch  100  teilten.  Auf  ähnliche  Weise  wurde  das  durchschnittliche 
Körpergewicht  zur  Zeit  der  Aufnahme  bestimmt;  es  betrug  48902,894  g (7  Stone 
9 Pfund  und  13  Unzen).  18  Kranke  wogen  mehr  als  53977,448  g (S1^  Stone), 
eine  Patientin  wog  genau  5 3 977,448  g {S1/^  Stone),  81  hingegen  wogen  weniger. 
Das  durchschnittliche  Körpergewicht  vor  der  Erkrankung  betrug  54761,24g 
(8  Stone  8 Pfund  und  12  Unzen).  54  Patientinnen  wogen  mehr  als  53977,448  g 
(8V2  Stone),  eine  Kranke  wog  etwa  53977,448  g (8x/2  Stone),  während  45  weniger 
wogen.  Das  durchschnittliche  Körpergewicht  dieser  weiblichen  Kranken  war 
also  zur  Zeit  des  Eintrittes  in  das  Hospital  beträchtlich  kleiner,  als  das  ent- 
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sprechende  Normalgewicht.  Das  durchschnittliche  Gewicht  vor  der  Erkrankung 
wich  jedoch  kaum  von  der  Norm  ab  und  war  sicher  nicht  so  unterwertig,  wie 
bei  den  Patienten  der  Serie  A. 

Serie  C:  Wir  sammelten  ferner  ähnliche  Daten  von  ioo  Männern  (Alter 
von  30  Jahren  aufwärts),  welche  zur  Zeit  des  Hospitalaufenthaltes  untrügliche 
physikalische  Zeichen  einer  alten  Lungentuberkulose  zeigten,  jedoch  nicht  fieberten 
und  auch  keine  Bazillen  exspektorierten,  also  Patienten,  bei  welchen  die  Erkran- 
kung latent  oder  im  Abheilen  begriffen  zu  sein  schien.  Die  durchschnittliche 
Körperlänge  derselben  war  169,53  cm  (5  Fuß  63/4  Zoll).  Das  durchschnittliche 
Körpergewicht  zur  Zeit  der  Aufnahme  betrug  60469,486  g (9  Stone,  7 Pfund 
und  5 Unzen).  20  Kranke  wogen  mehr  als  66678,024  g (io1^  Stone),  3 wogen 
genau  66678,024  g (io1^  Stone)  und  77  weniger.  Das  durchschnittliche  Gewicht 
dieser  Männer  vor  der  Erkrankung  war  66436,082  g (10  Stone  6 Pfund  und 
11  Unzen).  Bei  48  Kranken  war  es  größer  als  66678,024  g (io1^  Stone),  ein 
Kranker  wog  66678,024  g [iol/2  Stone)  und  51  wogen  weniger.  Es  waren  also 
bei  dieser  Serie  von  Männern  sowohl  das  durchschnittliche  Gewicht  zur  Zeit 
der  Aufnahme  als  auch  dasjenige  vor  der  Erkrankung  kleiner  als  normal;  die 
Differenz  war  jedoch  nicht  so  groß,  wie  bei  den  Männern  der  Serie  A,  die  an 
aktiver  Tuberkulose  litten  und  beim  Beginn  der  Spitalbehandlung  Bazillen  aus- 
husteten. Die  Erklärung  dieses  Umstandes  findet  sich  vielleicht  darin,  daß  die 
Patienten  der  Serie  C neben  einer  erhöhten  Widerstandskraft  gegen  die  Tuber- 
kulose, welche  in  einer  relativen  Latenz  des  Krankheitsprozesses  zum  Ausdruck 
kam,  eine  kräftigere  Körperkonstitution  besaßen. 

Die  Vorliebe,  mit  welcher  die  Tuberkulose  Personen  von  unterwertigem 
Körpergewichte  befällt,  hätte  sich  an  der  Hand  unserer  Fälle  vielleicht  mit 
noch  größerer  Deutlichkeit  beweisen  lassen,  wäre  es  nicht,  daß  Schwindsüchtige, 
wenn  bei  ihrem  Eintritte  in  das  Hospital  die  Krankengeschichte  aufgenommen 
wird,  sehr  leicht  geneigt  sind,  ihren  Verlust  an  Körpergewicht  zu  übertreiben, 
d.  h.  unwillkürlich  ihr  Gewicht  vor  der  Erkrankung  zu  überschätzen. 

Wir  geben  vorhergehend  unsere  Resultate  in  Tafelform. 


